…………………………..
     (pieczęć firmy)
miejscowość, data 


WYKAZ STOSOWANYCH ŚRODKÓW PIORĄCYCH I 
DEZYNFEKUJĄCYCH

Firma (nazwa) wykonawcy:



Siedziba (adres) wykonawcy:



Oświadczam, że do realizacji niniejszego zamówienia użyję następujących środków piorących i dezynfekujących nie zawierających związków chlorowych:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Środki  piorące i dezynfekujące*
	Środki piorąco – dezynfekujące**

	
	
	Nazwa
	Skład
	Nazwa
	Skład

	1
	Pranie ubrań roboczych z dezynfekcją chemiczno - termiczną
	- środek piorący ……………….....
 - środek dezynfekujący …………..
	………………………….
………………………….
	…………………………
…………………………
	…………………………
…………………………


* Wykonawca wypełnia rubrykę w przypadku zaoferowania środków zawierających  oddzielnie substancje piorące i oddzielnie substancje dezynfekujące.    

**Wykonawca wypełnia rubrykę w przypadku zaoferowania środków zawierających zarówno substancje piorące jak i dezynfekujące.  
Wykonawca zobowiązany jest  dołączyć do wykazu, na każdy zaoferowany środek odpowiednie atesty, certyfikaty lub inne dokumenty dopuszczające do ich zastosowania. 
.........................,dnia.........................................................................................................
                             

 /podpisy  osób upoważnionych  do reprezentacji wykonawcy/
